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personal de enfermería del servicio de Medicina I y II del Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren, 2018 en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo para obtener el título profesional de enfermería. 
 El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la realidad 
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a la discusión de resultados. El quinto capítulo enuncia las conclusiones de la investigación, 
en el sexto se fundamentan las recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las 
referencias  bibliográficas. Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los 
enunciados de los capítulos anteriormente expuestos. 
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Objetivo del presente estudio  es Determinar el nivel de la calidad de vida profesional del 
personal de enfermería del servicio medicina I y II del Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren  2018. 
Este estudio es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, tiene un diseño no experimental 
de corte transversal, con una  población de 50 profesionales de enfermería, se utilizó el 
cuestionario  CVP-35 que fue medido con las escalas de Likert (deficiente, regular, buena, 
excelente). 
 Los resultados obtenidos indican que el 96%(48) de las enfermeras presenta un nivel de  
calidad de vida profesional bueno. Según la dimensión de apoyo directivo el 62%(31) 
evidencia un nivel bueno, 84%(42) en la demanda de trabajo nivel regular, 86%(43) en la 
motivación intrínseca un nivel bueno, en la percepción global de CVP el 58%(29) un nivel 
bueno, aun cuando el 84%(42) de la muestra señala demandas de trabajo regular la calidad 
de vida profesional en las enfermeras es bueno en las demás dimensiones. 



















Objective of the present study is to determine the level of quality of professional life of the 
nursing staff of the medicine service I and II of the National Hospital Alberto Sabogal 
Sologuren 2018. 
This research is of a descriptive, quantitative approach, has a non-experimental cross-
sectional design a population of 50 nursing professionals, the CVP-35 questionnaire was 
used, which was measured with Likert scales (poor, fair, good, excellent). 
 The results obtained indicate that 96% (48) of nurses have a good level of professional 
quality of life. According to the dimension of managerial support 62% (31) shows a good 
level, 84% (42) in the demand of work regular level, 86% (43) in the intrinsic motivation a 
good level, in the global perception of CVP the 58% (29) a good level, even though 84% 
(42) of the sample indicates regular work demands the quality of professional life in nurses 
is good in the other dimensions. 
 



































1.1 Realidad Problemática  
    La calidad de vida profesional es el bienestar óptima del individuo en los aspectos  físico, 
emocional  psíquico, social y espiritual . El profesional debe estar rodeado de un clima 
laboral adecuado, relaciones interpersonales pertinentes, condiciones remunerativas 
convenientes, oportunidad para desarrollarse personal y profesionalmente, materiales y 
equipos de trabajo correcto, satisfacción y reconocimiento por los logros obtenidos con; 
todos estos factores están interrelacionados para conseguir una calidad de vida profesional , 
y finalmente esta circunstancia  le permitirá al profesional desenvolverse eficientemente  en 
su entorno laboral, brindando un servicio de calidad, y causando en sí mismo una sensación 
de bienestar y satisfacción. 
  La Organización Mundial de la Salud (OMS), relata que el 12,2 millones de individuos en 
edad laboral fallecen al año a causa de las enfermedades no transmisibles, la mayoría son de 
países desarrollados. Los problemas de salud ocasionan pérdidas entre el 4% al 6% del 
Producto Interno Bruto (PIB) y costos entre 18 y 60 dólares por empleado o trabajador (1). 
  Del mismo modo, según los estudios de la Organización Internacional de Trabajo (OIT) y 
de la OMS, en todo el mundo se producen cerca de 1.2 millones de enfermedades laborales 
cada año y en el Perú, existe un grupo de enfermedades que están relacionados directamente 
con las actividades del entorno laboral, y todos estos  trabajadores de las cuales  pertenecen  
son propensos a padecerlas ( 2). 
En la actualidad, el estrés laboral es uno de los principales problemas para la salud de los 
trabajadores y el buen funcionamiento de las organizaciones (3). Diversos estudios refieren 
que existen múltiples factores producto de una serie de cambios del mundo actual en el que 
vivimos, que originan ritmos de vida muy acelerados, mayores competencias que el 
trabajador debe cumplir ,a causa de esto  suele ser más enfermizo, poco motivados, menos 
productivos. Además las exigencias de las instituciones empleadoras sean públicas y 
privadas, exigen al profesional  realizar mayores esfuerzos y sacrificios, convirtiéndose el 
trabajo en una carga. Afectando directamente al bienestar del profesional de Enfermería, 
como consecuencia  la deficiente calidad de cuidado y productividad, ya que ellos son los 





Por otro lado, estudios señalan que un clima laboral adecuado, influye en un 27% en la 
reducción de la ausencia de los trabajadores por motivos de salud y los costos de atención 
sanitaria para las organizaciones se reducen en un 26% (1). Sin embargo  existen 
organizaciones, que no tienen un clima organizacional apto que fortalezca la satisfacción de 
los trabajadores. 
Según el Colegio de Enfermeros del Perú (CEP), afirma que existe un déficit de 12 mil 
profesionales de enfermería, debido a la constante migración, el principal motivo es obtener 
mejores ingresos económicos y condiciones laborales más estables (4). Esto hace suponer que, 
las condiciones en el trabajo de los profesionales de Enfermería no son las más adecuadas, 
así mismo, el déficit de profesionales es un problema para la alta demanda de pacientes. 
Bajo el mismo contexto, Urbina y Victoria, aportan que, en el Perú las normas bajo las cuales 
se rigen los profesionales de enfermería, no son las más adecuadas, debido a que no 
satisfacen integralmente todas las necesidades básicas, sumándose a esto, el 
desconocimiento del amparo legal dado por la ley del trabajo del profesional de enfermería. 
Esta situación obliga al enfermero(a) a migrar a distintos países en busca de mejores 
oportunidades laborales y de desarrollo personal (5). 
La profesión de enfermería, demanda múltiples sacrificios, a causa de las funciones  que 
debe cumplir; cada vez, las exigencias aumentan, las cuales provocan que se deje en segundo 
plano el cuidado como tal, que es la razón de ser del profesional de enfermería. Las 
condiciones laborales no son del todo convenientes, la acumulación de horas de trabajo, 
turnos extras, la baja remuneración, demanda excesiva de los pacientes, quienes son cada 
vez más exigentes y críticos; las organizaciones exigen un mayor rendimiento, perdiendo de 
vista la propia calidad de vida en el trabajo, todo esto provoca insatisfacción laboral (4). 
El profesional de enfermería en el área asistencial está sometido a una sobrecarga laboral (5). 
El sistema laboral del profesional de enfermería, no son las más propicias, inducen el 
agotamiento, ambiente estresante, insuficientes posibilidades de capacitación, carencia de 
personal, desmotivación, fatiga, desmoralización entre las profesionales, relaciones 
interpersonales deficientes, clima organizacional inconveniente; todo ello impide que el 
profesional de enfermería se sienta realizado y satisfecho, por lo tanto, la calidad de vida 




1.2 Trabajos Previos  
   A través de una revisión  de estudios sobre la calidad de vida profesional del personal de 
enfermería, Mazuecos J. en el año 2015, realizó un estudio existente en relación a la calidad 
de vida profesional y los instrumentos más usados. Los resultados muestran que la búsqueda 
bibliográfica nos aporta resultados de los avances existentes respecto al concepto y al 
instrumento. De este modo, se puede aseverar que el aumento de las publicaciones en 
relación a la calidad de vida profesional hace que éste tenga interés científico y social dado 
su fuerte repercusión (6). Por lo que se encontró diversos estudios relacionados a la 
problemática, que servirán de sustento a la presente investigación como estudios previos, los 
cuales se detallarán a continuación. 
1.2.1. Antecedentes internacionales  
      En España, Fernández A, Cuairán M, y Curbelo R. en el 2016, en su estudio titulado 
calidad de vida profesional de los enfermeros en la unidad de urgencias de un hospital en su 
puesto de trabajo. Con el objetivo de medir la calidad de vida profesional de los enfermeros, 
mediante las dimensiones: motivación intrínseca, apoyo directivo y carga laboral. Utilizando 
el cuestionario CVP-35 encontraron que los profesionales de enfermería percibieron un 
puntaje de 3,97, de un total de 10 puntos, lo que se traduce en una baja calidad de vida laboral 
de los profesionales ( 7) 
Así mismo, Villarín A, Méndez T, Zuzuárregui M, Sánchez S, y Conejo R. en el año 2015, 
en España, realizaron un estudio titulado calidad de vida profesional de los trabajadores del 
área sanitaria de Toledo y analizar sus componentes. Utilizando el cuestionario de calidad 
de vida profesional CVP-35, entre los resultados se tiene diferencias significativas en cuanto 
a la percepción de las mujeres respecto a la percepción de los varones, en las dimensiones: 
apoyo directivo y calidad de vida laboral global. La calidad de vida laboral entre los 
trabajadores del área sanitaria de Toledo es similar a la de otras áreas sanitarias nacionales. 
Así mismo, se encontró una alta percepción de carga de trabajo y la baja percepción de apoyo 
directivo (8) 
En México, Quintana M, Paravic T, y Sáez K. En el año 2015, en su estudio denominado 
calidad de vida en el trabajo según niveles de atención y categorías, de los profesionales de 
enfermería de instituciones públicas de México. Encontraron que, según nivel de atención, 
la media más elevada pertenece al primer nivel, seguido del tercer y el segundo nivel de 




la media más elevada se encontró en los profesionales del primer nivel de atención y la media 
más baja en los profesionales de segundo nivel de atención. Quiere decir que, el profesional 
de enfermería, independientemente del nivel de atención y categoría, se encuentra 
medianamente satisfecho en su entorno de trabajo, sin embargo, los profesionales de 
enfermería del segundo nivel de atención, tienen una baja percepción de la calidad de vida 
laboral (9) 
En Bogotá - Colombia, Hernández L, Guzmán Y, y Cervantes S. En el 2014, realizaron un 
estudio titulado calidad de vida laboral de los profesionales de enfermería que laboran en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCI-A) y Neonatal (UCI-N) de una institución 
privada de Santa Marta – Colombia. Utilizando el cuestionario CVP-35, encontrando 
diferencias significativas en relación a la Calidad de Vida Profesional percibida según el 
servicio de UVI-A y UCI-N en que laboran; así mismo, se halló una percepción de poco 
respaldo y falta de compromiso por parte de los directivos del personal inferior en las 
distintas jerarquías (10) 
En Colombia, Castro D, Daza N, Díaz J, Rueda Y, Alonso M. 2013, en su estudio titulado 
calidad de vida de los profesionales de enfermería de la Provincia Comunera y Guanentina, 
del departamento de Santander, utilizaron el instrumento CVP-35.se encontraron los 
siguientes resultados. El 75% de las enfermeras contestaron bueno, en la dimensión apoyo 
directivo , en la demanda de trabajo obtuvo mayor frecuencia regular (62,5%); en la 
motivación intrínseca, la mayoría de enfermeras contestó bueno con un 62,5%; sin embargo, 
en la calidad de vida global percibida se encontró que 50% de enfermeras indican regular. 
En conclusión, La calidad de vida global y la calidad de vida percibida están afectadas, por 
la demanda de trabajo (11). 
1.2.2 Antecedentes  nacionales  
       En Arequipa - Perú, Arana Y, y Valencia F. En el año 2016, realizaron un estudio 
titulado relación entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida profesional en 
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Utilizaron el instrumento 
Calidad de Vida Profesional (CPV-35), encontrando los siguientes resultados: un alto 
porcentaje de enfermeras (87.4%) perciben una buena calidad de vida profesional, solo 
(10.2%)   de enfermeras nivel regular y el (2.4%)nivel excelente  Es importante resaltar que 
ninguna lo percibió como deficiente. sin embrago, en cuanto a la dimensión demanda de 




estrés, interrupciones molestas). Quiere decir, que la mayoría (90.1%) de las enfermeras del 
Hospital perciben sus condiciones de trabajo en riesgo (4) 
En Lima - Perú, Morales E. en el año 2016, refiriéndose a la satisfacción laboral, en su 
estudio nivel de satisfacción laboral del profesional de enfermería en el servicio de centro 
quirúrgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud. Encontró que del 
100% de los profesionales de enfermería, el nivel de satisfacción laboral es medio con un 
77.6%, seguido del nivel alto y bajo con 11.9% y 10.4% respectivamente. Es decir, el nivel 
de satisfacción laboral del profesional de enfermería, manifiesta satisfacción media y sólo 
un mínimo número de profesionales se encuentran satisfechos, lo cual es preocupante, y 
puede ser indicativo de que el profesional de enfermería trabaja sin estímulo y sólo realiza 
su labor por rutina, afectando a su calidad de vida laboral (12) 
Por su parte, Chávez C. 2015, realizó un estudio titulado factores asociados al desempeño 
laboral del profesional de enfermería que labora en el área de salud mental – Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins encontrando que del 100% de profesionales de 
enfermería, el 53% de los factores asociados (internos y externos) al desempeño laboral se 
encuentran ausentes, mientras que un 47% se encuentran presentes; así mismo, de los 
factores externos asociados (Ambiente físico, organizacional, infraestructura, equipamiento, 
seguridad, clima organizacional, relaciones laborales, recompensas, políticas, 
capacitaciones, etc.) al desempeño laboral, el 51% está ausente y 49% presente; y acerca de 
los factores internos asociados (Conducta laboral, productividad, percepción individual, 
compromiso institucional, colaboración, principios éticos, calidad de trabajo, manejo de 
información, conocimientos, satisfacción, autoestima, motivación, valores personales, etc.), 
el 58% está ausente y 42% presente. Finalmente, la mayoría de los profesionales manifiestan 
que los factores asociados al desempeño laboral ausentes son los conflictos, las políticas de 
incentivos y estímulos, la aplicación del principio ético de la beneficencia y la satisfacción 
laboral (13) 
Vega M. En el año 2016, en su estudio denominado calidad de vida laboral percibida por el 
personal de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales. Utilizó el cuestionan ario Calidad de Vida Profesional (CVP - 35), entre sus 
resultados tenemos: la media de la calidad de vida profesional fue de 6.16 de 10 puntos; en 
cuanto a las dimensione, existe un mayor puntaje en apoyo directivo (6.64) de 10 puntos, 




5.74 de 10 puntos; lo que quiere decir, que la calidad de vida profesional del personal del 
servicio de emergencia es media e implica riesgo (14) 
Por último, en Trujillo, Urbina A, y Victoria F. En el año 2013, en su estudio titulado relación 
del nivel de satisfacción laboral y nivel de calidad de vida laboral de los profesionales de 
enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo también utilizaron el cuestionario 
Calidad de Vida Profesional (CVP - 35) y un cuestionario para medir la satisfacción laboral, 
encontraron un nivel bajo de satisfacción laboral en las dimensiones de promoción 
profesional y presión laboral. Así mismo, en cuanto a la calidad de vida laboral de los 
profesionales de enfermería, relacionado a la capacidad de realizar el trabajo y la carga 
laboral percibido se ubican en un nivel bajo, finalmente se demostró relación significativa 
entre la satisfacción laboral y la calidad de vida laboral, quiere decir que a mayor satisfacción 
laboral mejor calidad de vida laboral ( 5) 
 
  1.3. Teorías relacionadas al tema 
      1.3.1 Calidad de vida profesional 
        Para Segurado y Agulló, a referirse a la calidad de vida  profesional menciona que es 
un conjunto de estrategias que generan un cambio, con el propósito de mejorar y fortalecer 
las organizaciones, así mismo, busca mejorar las destrezas, habilidades y capacidades de sus 
trabajadores, promoviendo un entorno laboral más satisfactorio, generando responsabilidad 
y autonomía en todos los niveles de trabajo dentro de una organización (4). 
La calidad de vida profesional es la sensación de bienestar plena, del equilibrio entre el 
bienestar físico, psíquico o emocional, social y espiritual; todos estos aspectos están 
interrelacionados entre sí, porque el ser humano es holístico e integral. La sensación de 
bienestar comprende los aspectos como: el clima organizacional, relaciones interpersonales, 
apoyo de los directivos y de compañeros de trabajo, la remuneración, oportunidad de 
desarrollo personal y profesional. 
El concepto de calidad de vida profesional, se mantiene  ambiguo por mucho tiempo, pues 
predominaban los términos relacionados a la satisfacción, las experiencias dentro de una 
organización y la humanización (14). Por lo tanto es un concepto bastante amplio y sobre todo 
multidimensional, porque abarca múltiples condiciones relacionadas estrictamente con el 




interpersonales, satisfacción en el área de trabajo, los horarios, la remuneración, el ambiente 
laboral, facilidades de ascenso, capacitación y motivación constante, entre otras condiciones; 
todo esto influye en gran medida en el rendimiento laboral que se ve reflejado en la calidad 
de servicio. 
Según Fernández, plantea La Calidad de Vida Profesional, en el personal de enfermería .es 
el sentimiento de bienestar que proviene del equilibrio que el sujeto percibe entre las 
demandas o cargas del trabajo y los recursos psicológicos, organizacionales y relacionales 
de que dispone para afrontar estas demandas (15). 
   Es así, que la Calidad de Vida profesional se convierte en una totalidad integrada (holística 
y sistémica) de elementos interdependientes e interrelacionados que son articulados entre sí 
(16). Es decir, engloba la motivación hacia el trabajo; la vinculación y la necesidad de 
mantener el equilibrio entre la vida laboral y la vida personal de un trabajador dentro de una 
organización; así mismo, la satisfacción laboral, la eficacia y la productividad; por otro lado, 
están las condiciones socioeconómicas y el ambiente laboral óptimos; el bienestar físico, 
psicológico y social. La participación de los trabajadores o empleados en el funcionamiento 
de una organización, con previa planificación de sus funciones, mejoran la autonomía y toma 
de decisiones adecuadas respecto a sus puestos laborales; finalmente, el desarrollo integral 
del trabajador es vital para el desarrollo de toda organización. 
1.3.2 Calidad de vida profesional de personal de enfermería  
      La calidad de vida profesional del personal de Enfermería, interviene aspectos 
importantes para el adecuado desenvolvimiento psicológico, social y profesional; 
promoviendo la motivación para con su trabajo, la capacidad de adaptación a los cambios en 
su entorno laboral, optimiza la creatividad y la voluntad para innovar, proponer o aceptar los 
diversos cambios dentro de las organizaciones (4). 
Para la OMS, un entorno laboral saludable es aquel en que los trabajadores y jefes colaboran 
mutuamente, con la finalidad de promover y proteger la salud y bienestar de los trabajadores; 
a través de los siguientes indicadores: 
 La salud y la seguridad deben ser óptimas respecto al ambiente físico de trabajo. 
 La salud, la seguridad y el bienestar respecto al medio psicosocial y/o emocional - 




 Los recursos para una adecuada salud personal, deben tener relación con un 
ambiente laboral adecuado. 
 Contar con estrategias con el fin de buscar mejorarías en cuanto a la salud de los 
trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad (6)  
Partiendo de este contexto, en definitiva una propuesta para la búsqueda de una calidad de 
vida profesional óptima, es necesario cumplir ciertos parámetros de bienestar laboral, tales 
como: el medio ambiente donde se desenvuelve el profesional de enfermería, debe tener las 
condiciones óptimas; así mimo, el clima organizacional y las relaciones interpersonales, 
deben ser favorables para fortalecer las relaciones en toda la institución, sólo entonces 
podemos alcanzar una calidad de vida profesional adecuada, de este modo, todas las partes 
son beneficiados. 
1.3.3 Dimensiones  de la Calidad de vida profesional  
  Para Peña, las dimensiones de la calidad de vida profesional se evalúan a través de cuatro 
dimensiones, y son las que a continuación mencionaremos: 
a. Apoyo directivo: Es el respaldo emocional que brindan los directivos de la organización 
a sus trabajadores. Los aspectos considerados son: la libertad de expresión, toma de 
decisiones y autonomía, así mismo, satisfacción con la remuneración, reconocimiento de 
los logros, oportunidad de superación, apoyo de los directivos y compañeros (10). Esta 
dimensión está valorada mediante 13 ítems: 
 La percepción de satisfacción del trabajador para con su trabajo. 
 La percepción de satisfacción del trabajador para con su sueldo. 
 Las posibilidades de promoción que tiene el trabajador. 
 El reconocimiento del esfuerzo del trabajador. 
 El apoyo de los jefes del trabajador. 
 Apoyo de los compañeros de trabajo. 
 Las posibilidades de ser creativo dentro de la organización. 
 La información que recibe respecto al esfuerzo dentro de la organización. 
 La posibilidad de expresar sin temor lo que piensa y/o necesita. 
 La percepción del trabajador respecto a la calidad de su trabajo. 
 Autonomía o libertad en la toma de decisiones del trabajador. 




 Seguridad de un trabajador respecto a ser escuchado en la organización. 
b. Demanda de trabajo: Es la percepción que tiene el trabajador en relación a las 
demandas que tiene en su centro de labor, bajo los siguientes indicadores: cantidad de 
trabajo; en cuanto a prisas, agobios o presiones que son percibidas por la cantidad de 
trabajo. La dimensión carga o demanda de trabajo, está valorado por 11 ítems, las cuales 
mencionaremos a continuación: 
 La cantidad de trabajo que tiene un empleado dentro de una organización. 
 La presión que recibe un trabajador para mantener la cantidad de su trabajo 
 La presión que recibe un trabajador para mantener la calidad de su trabajo. 
 Las prisas y agobios del trabajador por falta de tiempo para cumplir su labor. 
 Los conflictos que tiene el trabajador con otras personas de su trabajo.  
 La falta de tiempo que tiene un trabajador para su vida personal. 
 La incomodidad física que el trabajador percibe en su entorno laboral. 
 La carga de responsabilidad que percibe el trabajador. 
 Las interrupciones molestas que percibe el trabajador. 
 El estrés emocional que percibe el trabajador. 
 Las consecuencias negativas que percibe el trabajador en cuanto a su labor 
c. Motivación intrínseca: Se refiere a la motivación personal, esta condición está 
determinada por los factores internos del individuo; la conducta que genera motivación 
influenciará directamente en la satisfacción laboral. Se debe considerar: el tipo de 
trabajo, la motivación, las exigencias, el apoyo familiar y la automotivación. Esta 
dimensión comprende 10 ítems y son los que siguen a continuación: 
 La motivación que posee el trabajador dentro de una organización 
 El apoyo familiar que percibe el trabajador. 
 La motivación que posee el trabajador de ser creativo en la organización. 
 El desconecto que percibe el trabajador al culminar su jornada de trabajo. 
 La capacitación que necesita el trabajador para hacer su trabajo. 
 La capacitación actual que recibe el trabajador para cumplir su labor.  
 La percepción del trabajador respecto a la importancia de su labor. 
 La percepción del trabajador para cumplir su labor sin dudas. 
 Sensación de orgullo del trabajador al realizar su labor. 




d. percepción global de calidad de vida profesional. 
Se refiere a la percepción del individuo o el trabajador acerca  de su calidad de vida 
profesional se mide a través de un solo ítem. 
 Calidad de vida de mi trabajo. 
Bajo las mismas líneas, Arana y Valencia hacen referencia sobre las dimensiones de la 
calidad de vida profesional, siendo los siguientes: Apoyo directo: que hace referencia al 
respaldo recibido por personas que ocupan puestos superiores dentro de una organización. 
Demandas de trabajo: que hace referencia a la percepción que tiene el trabajador sobre las 
cargas del puesto laboral. Motivación intrínseca: hace referencia a la percepción que el 
individuo tiene acerca de la motivación, apoyo directivo y laboral. Finalmente, la percepción 
de calidad de vida profesional en su forma global: mide la percepción del propio individuo 
o trabajador acerca de su calidad de vida profesional (4). 
1.3.4 Medición de la calidad de vida profesional  
       La calidad de vida profesional del personal de salud, tiene una repercusión importante 
en cuanto a la eficiencia del servicio que brinda, sea de calidad o no, y adicionalmente al 
impacto que tiene en la misma persona; por ello es necesario identificar el efecto, sobre todo 
en el profesional de enfermería, quienes son los que más tiempo están con el paciente, para 
ello es fundamental realizar la medición con un instrumento confiable y válido. 
Existen diversos instrumentos para la medición de la calidad de vida profesional, 
específicamente tratándose del personal de salud, se encuentra entre ellos el cuestionario 
auto-administrado de Calidad de Vida Laboral desarrollado por las autoras Rita Herrera 
Sánchez y Maura Cassals y el cuestionario de “Calidad de Vida Profesional” (CVP-35) 
validado por cabezas (1998) (4). Que es lo que se usará en el presente estudio. 
1.3.5 Enfermedades de Salud Ocupacional  
En cuanto a la presencia de alguna enfermedad o padecimiento patológico, que son producto 
de la situación laboral, presentamos algunas de las definiciones según en Manual de Salud 
Ocupacional (2), estas pueden ser: 
a. La enfermedad de salud ocupaciónal es todo estado anómalo o patológico que trae 





b. Son las enfermedades que se adquieren del ejercicio de una determinada ocupación 
o profesión, quienes puede estar expuestos a factores de riesgo, inherentes al medio 
laboral. 
c. Son los trastornos de salud, que se produce a causa de las condiciones laborales, 
pueden ser procedentes del ambiente de trabajo como de la organización laboral. 
En un ambiente donde las condiciones no son las mejores, en el caso del profesional de 
Enfermería que laboral en un establecimiento público (hospital), existe una gran demanda 
de pacientes y a la par escases de profesionales para cubrir dicha demanda, así mismo, las 
exigencias de parte de las entidades supervisoras causa presión en el profesional de la salud, 
y sumando la baja remuneración; todos estos factores afectan directamente a la calidad del 
servicio que brinda el profesional de enfermería, así como la satisfacción laboral. Es 
conocido que todos los factores mencionado puede desencadenar alteraciones en la salud del 
profesional de la salud, tales como el estrés laboral que tiene consecuencias considerables, 
como es el Síndrome de Burnout. 
Al respecto, Vela A, Moreno B, Rodríguez A, Olavarriera S, Fernández J, De la Cruz J, et 
al. Refieren que la calidad de vida profesional  de los profesionales de la salud, es uno de los 
temas más importantes y principales dentro de este ámbito de estudio, que es la calidad de 
vida profesional, porque este grupo de profesionales se han visto afectados por una de las 
alteraciones de la salud que son producto de una mala calidad de vida laboral, y pueden tener 
repercusiones serias en la salud; estos son estrés laboral y burnout (17). 
1.3.6 Teoría  de las Necesidades Humanas (Abraham Maslow)  
El presente estudio de investigación, tiene como base la Teoría de las Necesidades Humanas 
de Abraham Maslow (1943). El modelo de la teoría de las necesidades humanas está dado 
en la motivación humana enfocándose en las prioridades de las necesidades humanas y se 
basa en la satisfacción que una persona tiene respecto a sus necesidades más importantes, 
desarrollando sus necesidades y deseos prioritarios (18).  
Los niveles que Maslow postula son de acuerdo a las necesidades más prioritarias en orden 
de jerarquía, en resumen, Simons, Irwin y Drinnien (1987); Boeree (2006); Feist y Feist 
(2006) refieren son las siguientes: 
a. Necesidades fisiológicas: Se refiere a lo biológico, encaminadas hacia la supervivencia 
de la persona; son consideradas las necesidades más básicas e incluyen: la necesidad 




b. Necesidades de seguridad: estás necesidades surgen como un segundo nivel, a partir 
de que las necesidades fisiológicas estén cubiertas, están enfocadas en la seguridad del 
hombre, tales como: la seguridad física, la seguridad de un buen empleo, remuneración 
estable, salud familiar, salud personal, libertad, etc. 
c. Necesidades sociales: Cuando las necesidades anteriores están satisfechas, surge el 
siguiente nivel de las necesidades que engloban al amor, al afecto y al sentimiento de 
pertenencia; estas necesidades se manifiestan a través de: deseos formar una familia 
estable, ser parte de una comunidad o miembro de una iglesia, grupo o club social, etc. 
d. Necesidades de estima: Después de ser cubiertas las necesidades anteriores, surgen las 
necesidades de estima personal, estas necesidades están enfocadas en la autoestima 
personal, la percepción del reconocimiento, el logro y el respeto hacia las demás 
personas; al ser satisfechas, lo que produce una sensación de seguridad y ser valiosos 
dentro de una sociedad. 
e. Necesidades de autorrealización: Se refiere a las necesidades más elevadas; lo describe 
como la necesidad de ser o hacer que tiene un individuo para lo que: "nació para hacer"; 
es la consecución del potencial humano a través de una habilidad específica que cada 
individuo realiza de manera particular. 
La calidad de vida de un individuo se verá favorecida en la medida en que estas necesidades 
sean satisfechas en base a la percepción del trabajador sobre su empleo y la calidad de vida 
profesional, en conjunto con la ausencia de oportunidades para el desarrollo profesional, las 
expectativas insatisfechas y los inadecuados incentivos por parte de una organización (18). 
Cuando cambia la ideología de una persona en cuanto a su naturaleza, su cultura, sus 
aspiraciones, metas y objetivos, así mismo, sus potencialidades o su realización personal; 
entonces todo cambia. No sólo cambia su filosofía de vida, filosofía política, económica, 
ética, cultural, sino cambia también la filosofía de educación, de psicoterapia y de desarrollo 
personal; por tanto, se ve afectado el ser con sus múltiples dimensiones, lo que podría 
impedir que las personas lleguen a ser aquello que pueden y necesitan profundamente (19). 
Maslow afirma que la calidad de vida se basa en la satisfacción de las necesidades del ser 
humano, y una de ellas son las necesidades primarias, el cual menciona una clasificación 
ordenada según los deseos que tiene una persona respecto a la satisfacción de un grupo de 
sus necesidades, entonces, el siguiente se vuelve dominante. Por lo tanto, esto sin duda 
explica la manera en que las personas tienen para buscar a lo largo de su vida, un objetivo 




En la teoría indica que, los primeros 2 niveles de las necesidades más básicas del ser humano, 
se consideran primarios o de orden inferior y los otros 3 niveles siguientes son considerados 
como secundarios o de orden superior, por lo que no representan una gran importancia para 
las personas hasta que puedan aspirar a la satisfacción de factores internos de naturaleza 
psicológica. En ese sentido,presenta un orden de prioridad en cuando a los niveles de 
satisfacción, teniendo en cuenta el orden lógico o normal; entre tanto, el orden puede variar 
dependiendo de las diferentes etapas de la vida de un individuo, así mismo, ante las múltiples 
y determinadas circunstancias que un individuo puede atravesar a lo largo de su vida, es más, 
existen personas con casos especiales, que anteponen sus necesidades fisiológicas, la 
autorrealización, pero esto no es común en la mayoría de las personas  pero no se pueden 
prolongar por periodos largos, pues atentarían contra la naturaleza humana y su 
supervivencia. 
 
1.4. Formulación al problema  
¿Cuál es nivel de la calidad de vida profesional del personal de Enfermería en el 
servicio de medicina I y II del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ,  callao 
2018? 
 
1.5. Justificación del estudio  
      De las consideraciones antes expuestas surge la necesidad de realizar el presente estudio 
con el propósito de evidenciar la calidad de vida profesional que perciben los profesionales 
de enfermería, el estudio será un aporte importante para conseguir la atención y apoyo 
necesario de los directivos y autoridades del ámbito de la salud, ya que la salud es 
probablemente uno de los bienes más valiosos en la vida. Sin embargo, es una cuestión 
altamente política y requiere inversión. Se precisa liderazgo político y compromiso, así como 
el mantenimiento de consultas con la opinión pública (18). Por tanto, el estudio permitirá 
mejorar la calidad de vida profesional del personal de enfermería, se conseguirá satisfacer 
sus necesidades, potenciar sus habilidades y favorecerá en la calidad de atención que 
brindan.  
Todo ser humano está constituido por un cuerpo físico, emocional, social y espiritual, y 




automáticamente sobre el resto de las áreas; lo que podría estar sucediendo en el profesional 
de enfermería, reflejándose en insatisfacción laboral, esto conlleva a una mala calidad de 
vida profesional (5). Por tanto, el estudio pretende describir e identificar la calidad de vida 
profesional, porque con frecuencia se observan problemas y dificultades en el ambiente 
laboral de los profesionales de enfermería, existen conflictos dentro del equipo de trabajo, 
dificultades con los jefes, con sus compañeros y con el personal a su cargo, tornándose una 
carga que dificulta el que hacer del profesional de enfermería.  
A nivel teórico, el presente estudio  brinda información científica, comprobada en nuestra 
realidad, la cual también sirve como antecedente para futuras investigaciones; beneficiando 
de manera directa a los profesionales de enfermería y a los profesionales de la salud, todos 
los estudios referentes a la calidad de vida profesional, busca mejorar el bienestar de los 
trabajadores, eliminar aspectos negativos y potenciar el servicio de calidad. 
A nivel metodológico, el estudio permite replicar las mismas metodologías e instrumentos 
usados, para las distintas poblaciones y localidades. Bajo este contexto Los estudios 
referidos sugieren continuar en la evaluación de la calidad de vida en el trabajo, pero con un 
enfoque holístico con el fin de detectar adecuadamente los niveles de la misma en el personal 
de enfermería y por lo tanto estar en posibilidades de implementar programas y estrategias 
de mejora en ella (14). Esta situación resulta importante e interesante, razón por lo que fueron 
necesarios conocer esta problemática en nuestro contexto. 
A nivel práctico, los resultados sirven para desarrollar actividades y estrategias, normativas, 
pautas de intervenciones, etc. con el fin de dar solución a la problemática en torno a la calidad 
de vida profesional del personal de enfermería, así mismo, permite a las autoridades de las 
distintas instituciones, gestionar las soluciones prácticas y viabilizar toda intervención para 




1.6.1. Objetivo general:  
 Determinar el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermería del 





         1.6.2. Objetivos específicos: 
 Identificar el nivel de la calidad de vida profesional en la dimensión apoyo directivo en 
el personal de Enfermería. 
 Describir el nivel de la calidad de vida profesional en la dimensión demanda de trabajo 
en el personal de Enfermería. 
 Identificar el nivel de la calidad de vida profesional en la dimensión motivación 
intrínseca en el personal de Enfermería. 
 Identificar el nivel de la calidad de vida profesional en la dimensión percepción global 





































2.1  Tipo y diseño de investigación 
           El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, no experimental ya que no existe 
manipulación activa de alguna variable. De nivel descriptivo, porque va a especificar 
propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que se analice (20) y (21). El 
estudio es transversal porque la variable fue medida en una sola ocasión y prospectiva porque 














2.2.  Operacionalizacion de variables 
















Es la situación óptima 
en los aspectos físico, 
emocional o psíquico, 
social y espiritual de 
una persona o individuo; 
es decir, el profesional 
debe estar rodeado de 

















La variable Calidad de  vida será 
medida con el instrumento Calidad de 
vida profesional (CVP_35) que  
califica a la calidad de vida  
profesional según la dimensión Apoyo 
directivo, Demanda de trabajo 
,motivación intrínseca  ,percepción 
global  de la calidad profesional  se 
expresará en niveles 
 Deficiente (35 a 70) 
 Regular (71 a 175) 
 Buena (176 a 280) 











-Satisfacción con el tipo de trabajo 
-Satisfacción con el sueldo. 
-Posibilidad de promoción. 
-Reconocimiento de mi esfuerzo. 
-Apoyo de mis jefes. 
-Apoyo de mis compañeros. 
-Posibilidad de ser creativo. 
-Recibo información de los resultados de mi trabajo. 
-Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito. 
-Mi empresa trata de mejorar la CV de mi puesto.  
-Tengo autonomía o libertad de decisión. 
- Variedad en mi trabajo. 
- Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas. 
 








Demanda de trabajo 
 
-Calidad de trabajo que tengo. 
-Presión que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo. 
-Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo. 
-Prisas y agobios por falta de tiempo para mi trabajo. 
-Conflicto con otras personas de mi trabajo. 
-Falta de tiempo para mi vida personal. 
-Incomodidad física en el trabajo. 
-Carga de responsabilidad. 
-Interrupciones molestas. 
- Estrés esfuerzo emocional. 











-Apoyo de mi familia. 
-Ganas de ser creativo. 
-Desconecto al acabar la jornada laboral. 
-Capacitación necesaria para hacer mi trabajo. 
-Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual. 
-Mi trabajo es importante para la vida de otras personas. 
- Lo que tengo que hacer queda claro. 
- Me siento orgulloso de mi trabajo. 





                     ordinal 
 
Percepción global de 
la calidad de vida  
profesional  
 











2.3  Población y muestra 
   2.3.1 Población 
        La población estuvo conformada por 50 profesionales de enfermería que laboran en el 
servicio de medicina I y II del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. El presente 
estudio no tuvo muestra ya que se utilizó a la totalidad de la población.  
2.3.2 Criterios de Selección 
a. Criterios de Inclusión:  
 Todos los profesionales de enfermería que laboran en el servicio de medicina I y II 
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 
 Todos aquellos que desean participar en la investigación. 
b. Criterios de Exclusión:  
 Los profesionales de enfermería que durante el período de recolección de los datos 
estuvieron de vacaciones, licencia o incapacidad. 
 Los profesionales de enfermería que no aceptan participar en el estudio. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
     Para la recolección de datos, se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento el  
“cuestionario de calidad de vida profesional (CVP - 35)”. Versión española de Cabezas 
C. (1998) el instrumento fue traducido de la versión original (PQL-35 questionnaire 
de Karasek R) Este constructo mide la experiencia de bienestar derivada del equilibrio, 
que percibe el individuo frente a las demandas del trabajo y los recursos psicológicos 
organizacionales y relacionales que se disponen para afrontarlos, de manera que a lo 
largo de la vida se consiga un desarrollo óptimo de las esferas profesional, familiar y 
personal.  
 
Diversos estudios respaldan la efectividad del instrumento, tanto nacionales como 
internacionales, entre ellos se tiene a: Fernández A, Cuairán M, y Curbelo R. 2016 en 
España, en su estudio calidad de vida profesional de los enfermeros en la unidad de 
urgencias de un hospital. Villarín A, Méndez T, Zuzuárregui M, Sánchez S, y Conejo 




sanitaria de Toledo”. En Bogotá - Colombia, Hernández L, Guzmán Y, y Cervantes S. 
2014, realizaron un estudio denominado “calidad de vida laboral de los profesionales 
de enfermería que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCI-A) y 
Neonatal (UCI-N) de una institución privada”.  
En cuanto a estudio nacionales se tiene a: Vega M. 2014, en su estudio “calidad de 
vida laboral percibida por el personal de salud que labora en el servicio de emergencia 
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales” - Lima. Urbina A, y Victoria F. 2013, 
realizaron el estudio “relación del nivel de satisfacción laboral y nivel de calidad de 
vida laboral de los profesionales de enfermería del Hospital Regional Docente de 
Trujillo – Trujillo. Finalmente, se tiene a Arana y Valencia 2016, en su estudio 
Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza” realizado en la ciudad de Arequipa – Perú. 
 
El cuestionario de calidad de vida profesional (CVP- 35), puede ser administrado de 
manera individual o colectiva, para todos los géneros en edad adulta y el tiempo de su 
aplicación es de 15 minutos aproximadamente. Consta de 35 ítems que se valoran en 
una escala tipo Likert, donde el sujeto evalúa en una escala de 10 adjetivos, que van 
superpuestos al instrumento como guía, las categorías son deficiente (1 y 2), regular 
(3, 4 y 5), bueno  (6, 7 y 8) y excelente (9 y 10). Por otro lado, presenta cuatro 
dimensiones según la percepción del profesional de enfermería, éstas son: apoyo 
directivo (consta de 13 ítems), demanda de trabajo (11 ítems), motivación intrínseca 
(10 ítems), percepción global de la calidad de vida profesional (1 items). La 
calificación de la variable de estudio y sus dimensiones se realizó por medio de la 
puntuación acumulada de la escala de Likert de 1 a 10, y se asigna el mismo valor de 
la escala en la puntuación, para la interpretación de la variable de estudio se obtuvo de 
las categorías: calidad de vida profesional “Deficiente” (35 a 70), “Regular” (71 a 








2.4.1 Validación y confiabilidad de instrumento 
 
Validez: Según cabezas la validez del instrumento fue obtenido por medio del criterio 
de Jueces y expertos, para tal fin utilizó el Coeficiente V. de Aiken. Los resultados 
provenientes de este proceso, concluyó con una validez significativa del instrumento 
a un nivel de significancia de 0.05 en todos los ítems. 
 
Confiabilidad: Para la confiabilidad del instrumento, cabezas realizó  la aplicación de 
una prueba piloto, obteniendo de los resultados un coeficiente Alfa de Cronbach para 
una muestra total (0.95). Los resultados fueron: para la muestra de varones se alcanzó 
un 0.96 y para las mujeres 0.94. El estudio de la confiabilidad del instrumento, también 
incluyó el análisis de los factores identificados, en los que se encontró que cada uno 
de los factores posee confiabilidad, obteniendo los siguientes resultados: Demanda 
laboral: 0.90; Motivación Intrínseca: 0.91 y Apoyo Directivo: 0.95. Lo que se traduce 
en que el instrumento muestra un índice de confiabilidad alta. 
 
 2.4.2 .Recolección de datos  
      Para la aplicación del instrumento se realizó el respectivo trámite 
administrativo mediante una carta dirigida al director del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren, solicitando las facilidades y la autorización. Se 
procedió a la aplicación de los instrumentos en forma sistemática a los 
profesionales de enfermería del servicio de medicina I y II del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren. 
 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de los datos se usó el Software Estadístico IBM SPSS versión 24 en 
español, los datos se presentaron a través de tablas de frecuencias y porcentajes y se utilizó 





2.6  Aspectos éticos 
        En el presente estudio se tomó en cuenta los cuatro principios universales de bioética. 
Estos principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el 
bienestar de los participantes.  
Autonomía: Este principio requiere que los sujetos de investigación sean tratados como 
seres autónomos, permitiéndoles decidir por sí mismo. El consentimiento informado será 
evidencia del cumplimiento del principio de autonomía, que es un derecho del participante 
en el estudio y un deber que debe cumplir el investigador para respetar la autonomía de los 
participantes. 
Beneficencia: En relación a la ética de investigación, la beneficencia significa una 
obligación a no hacer daño, minimización del daño y maximización de beneficios. En el 
presente estudio se busca mejorar la calidad de vida profesional de los profesionales de 
enfermería. 
No maleficencia: Se refiere a abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan 
causar daño o perjudicar a los participantes. El estudio no trata de perjudicar 
innecesariamente al participante, sino busca mejorar sus condiciones de vida profesional. 
Justicia: Este principio se refiere a la justicia en la distribución de los sujetos de 
investigación, de tal manera que el diseño del estudio de investigación permita que las cargas 
y los beneficios estén compartidos en forma equitativa. En el presente estudio se tratará por 








































NIVEL DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA I Y II  H. N ALBERTO 




Excelente  1 2 
Bueno  48 96 
Regular  1 2 
Deficiente  0 0 
Total 50 100 
 
La tabla 1, muestra el nivel  de calidad de vida profesional del personal de enfermería, el 
96%(48) presentan una calidad de vida profesional buena, seguido los niveles excelente y 
regular con 2%(1) cada uno, ninguno presenta nivel deficiente. 
 
Tabla 2. 
  CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSIÓN APOYO 
DIRECTIVO DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE MEDICINA IYII  H. N  
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. 2018 
 
  DIMENSIONES  APOYO  DIRECTIVO 
 F % 
Excelente  0 0 
Bueno  31 62 
Regular  18 36 
Deficiente  1 2 
Total  50 100 
 
En la tabla 2 muestra el nivel de calidad de vida profesional en la dimensión apoyo 






 CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSIÓN DEMANDA DE 
TRABAJO DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE MEDICINA I YII DEL 









En la tabla 3 se encontró que el nivel de  calidad de vida profesional en la  dimensión 
demanda de trabajo, el 84%(42) presenta un nivel regular, el 14%(7) nivel bueno y solo el 
2%(1) presenta un nivel deficiente. 
Tabla 4. 
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSION MOTIVACION 
INTRINSECA  DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE MEDICINA I YII 








En la tabla 4 se evidencia el nivel de  calidad de vida profesional en la dimensión de la 
motivación intrínseca el 86%(43) presenta un nivel bueno y el 14%(7) un nivel excelente. 
DIMENSIONES  DEMANDA DE   
TRABAJO 
 F % 
Excelente  0 0 
Bueno  7 14 
Regular  42 84 
Deficiente  1 2 
Total  50 100 
DIMENSIONES   MOTIVASION 
INTRINSECA 
 F % 
Excelente  7 14 
Bueno  43 86 
Regular  0 0 
Deficiente  0 0 






 CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSIÓN PERCEPCION 
GLOBAL DE CVP DE LOS ENFERMEROS  DEL SERVICIO DE MEDICINA I 









En la tabla 5 se aprecia el nivel de  calidad de vida profesional  según la dimensión de 
percepción global de CVP, donde el 58%(29) presenta un nivel bueno, 28%(14) nivel 









DIMENSIONES PERCEPCION GLOBAL DE 
CVP 
 F % 
Excelente  14 28 
Bueno  29 58 
Regular  7 14 
Deficiente  0 0 

































Según la OMS .2017 respecto a la calidad de vida laboral refiere que la salud de los 
trabajadores es un requerimiento esencial para los ingresos familiares, y el rendimiento y 
desarrollo económico (24). Por lo que, es imprescindible que los profesionales de la salud, 
sobre todo el profesional de enfermería, potencie su salud y se vea fortalecido su calidad de 
vida laboral, ya que son el pilar fundamental para el cuidado y atención de las personas que 
acuden a los diferentes niveles de atención. 
La presente investigación estuvo conformada por 50 profesionales de enfermería que 
trabajan en el servicio de medicina I y II del Hospital Alberto Sabogal Sologuren .donde el  
42%(21) de las enfermeras tienen entre 27 a 35 años y el 92%(46) son de sexo femenino, 
48%(24) son casados, 46%(23) tienen entre 1 y 2 hijos, con respecto a la situación laboral el 
56%(28) tienen un contrato CAS el 36%(18) tienen entre 6 a10 años de servicio el 98%(49) 
son enfermeras asistenciales y trabajan 150 horas al mes el 48%(24) son especialistas, el 
62%(31) cuentan con un sueldo entre S/ 3000.00 – 4000.00.  
Con respecto al objetivo general 1: Determinar el nivel de la calidad de vida profesional 
del personal de enfermería del servicio de medicina I y II del Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren. 
En el presente estudio, respecto a los niveles de calidad de vida profesional del personal de 
enfermería del servicio de medicina I y II, se encontró que el 96%(48) presentan una calidad 
de vida profesional buena, seguido de los niveles excelente con 2% (1) y regular con 
2%(1).Ninguna enfermera tiene  nivel deficiente.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Resultados similares encontró Arana Y, y Valencia F, en su estudio titulado relación entre 
las condiciones de trabajo y la calidad de vida profesional en enfermeras del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza ,2016. Donde 87.4% tiene un nivel bueno, 10.2% nivel 
excelente  y el 2.4% nivel  regular, ninguna enfermera lo percibió como deficiente.(4)  
Por otro lado ,Fernandez A Cuiran Y, Curbelo R(6).en su estudio titulado calidad de vida 
profesional del personal de enfermería en urgencias de un hospital de referencia ,2016.En 
cuanto a la calidad de vida profesional en el personal de enfermería encontró 3,97 puntos 
sobre un total de 10 puntos , que corresponde al nivel regular. 
La calidad de vida profesional es la situación óptima en los aspectos físico, emocional o 
psíquico, social y espiritual de una persona o individuo. El profesional debe estar rodeado 




remunerativas convenientes, oportunidad para desarrollarse personal y profesionalmente, 
materiales y equipos de trabajo correcto, satisfacción y reconocimiento por los logros 
obtenidos con; todos estos factores están interrelacionados para conseguir una calidad de 
vida profesional idónea(1), el profesional de enfermería está expuesto a un gran número de 
factores estresores, causantes de las actividades propias de la profesión, de las exigencias 
directivas de las instituciones y de los clientes (pacientes) y familiares, hasta de los mismos 
compañeros de trabajo; todos estos factores afectan directamente en su desempeño laboral 
de los profesionales, por ello, la calidad de vida profesional también es afectada. Por lo que 
es importante examinar dichos factores con el motivo de tomar medidas preventivas y 
realizar acciones para evitar la baja calidad de vida laboral que puedan presentar los 
profesionales de enfermería, lo cual puede afectar en la satisfacción con su trabajo, 
autoestima, etc. 
Entonces, la calidad de vida profesional  en el trabajo no abraca únicamente a las condiciones 
físicas laborales, ni los aspectos subjetivos de una organización, sino que es un aspecto 
multifactorial que nace de la interacción del trabajador y la organización, estos factores son 
los que determinan el desempeño profesional de los trabajadores, pudiendo ser más o menos 
productivos para la organización, por lo que es imprescindible reforzar la calidad de vida 
profesional, con la finalidad de que, tanto como la organización y el trabajador sean 
beneficiados. 
 
Con respecto al objetivo específico 2: Identificar el nivel de la calidad de vida profesional 
en la dimensión apoyo directivo en el personal de Enfermería. 
 Se encontró que el 62%(31) presenta apoyo directivo bueno, seguido del 36%(18) con el 
nivel regular y el 2%(1) nivel deficiente. 
Según los indicadores de esta dimensión  predomina el nivel bueno debido a que el 72%(36) 
de las enfermeras están satisfechos con el tipo de trabajo y el apoyo de sus compañeros, y el 
70%(35) refieren que sus respuestas son escuchadas y aplicadas. En nivel regular, el 
42%(21) refiere que tienen posibilidad de promoción y reconocimiento  de su esfuerzo, el 
46%(23) refieren poseer variedad en su trabajo; en el nivel deficiente el 6%(3)  apoyo de sus 




Resultados similares encontró Arana Y, y Valencia F, en su estudio titulado relación entre 
las condiciones de trabajo y la calidad de vida profesional en enfermeras del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza ,2016. Donde 64% tienen un nivel bueno de apoyo 
directivo, 36% nivel regular y ninguna de las enfermeras lo percibe como deficiente ni 
excelente donde se encontró diferencias.  
El apoyo directivo es el respaldo que brinda los directivos de la organización (10), es 
importante para el trabajador, ya que las personas que ocupan estos puestos deben tener 
empatía y comunicación con su personal para obtener el buen rendimiento  de sus 
trabajadores y así disminuya el ausentismo y se mantenga el buen clima laboral, mejore las 
relaciones interpersonales, y fomente  el compañerismo. De los directivos depende que la 
institución trabaje en equipo  y facilite el logro de los objetivos de la institución.  
 
Con respecto al objetivo específico 3: Describir el nivel de la calidad de vida profesional 
en la dimensión demanda de trabajo en el personal de Enfermería. 
Según la evaluación de la dimensión, el nivel de la demanda de trabajo, predomina el nivel 
regular con el 84%(42), seguido del 14%(7) con un nivel  bueno y el 2%(1) presenta un nivel 
deficiente.  
Se obtuvo en el nivel regular por que el 64%(32) de las enfermeras tienen interrupciones 
molestas y el 60%(30) tienen prisas y agobios por falta de tiempo para hacer su trabajo. En 
nivel deficiente, el 48%(24) refieren que reciben presión para mantener la calidad de su 
trabajo, el 46%(23) para la cantidad de trabajo que tienen. En el nivel bueno, solo el 40%(20) 
refieren falta de tiempo para su vida personal, el 38%(19) refieren que su trabajo tiene 
consecuencias negativas.  
Resultados similares encontró Arana Y, Valencia F en su estudio titulado   relación entre las 
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza (2016), encontrando en la dimensión demanda de trabajo, el 
67.6% de los profesionales lo perciben como regular, 29.7% como bueno y el 2.7% 
deficiente, y ninguno lo percibe como excelente. La demanda de trabajo regular por la 
sobrecarga de trabajo, falta de tiempo, estrés, interrupciones molestas. 
Demanda de trabajo es la percepción que tiene el trabajador en relación a las demandas que 




cuidados  adecuados a los pacientes, teniendo como consecuencia equivocaciones en  la 
administración de medicamentos, recibir quejas del paciente y familiares  por falta de 
atención y cuidados, y de los propios compañeros que tienen que asumir tareas que no les 
corresponde en su turno. 
 
Con respecto al objetivo específico 4: Identificar el nivel de la calidad de vida profesional 
en la dimensión motivación intrínseca en el personal de Enfermería. 
Se encontró que el 86%(43) presenta un nivel bueno y el 14%(7) un nivel excelente de 
motivación intrínseca.  
La dimensión motivación intrínseca, respecto a los ítems con la valoración más alta, se 
encontró en el nivel bueno el 60%(30) de las enfermeras cuentan con apoyo de sus 
compañeros y el 54%(27) tiene ganas de esforzarse. En el nivel excelente, el 78%(39) 
refieren que lo que tienen que hacer les queda claro y el 68%(34) se siente orgulloso de su 
trabajo. En el nivel regular, el 16%(8) tienen capacitación necesaria para hacer su trabajo y 
el 12%(6) manifiestan tener ganas de ser creativos.  
Resultados similares encontró Arana Y, Valencia F en su estudio titulado   relación entre las 
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza 2016, encontrando en la dimensión motivación intrínseca 
69.4%nivel bueno, 27% nivel excelente y el 3.6% como regular. encontrando diferencia 
La motivación intrínseca se refiere a la motivación personal esta condición está determinada  
por los factores internos del individuo (10) 
La motivación es fundamental en el profesional de enfermería para  brindar  cuidados 
adecuados al paciente  pero existen  factores internos y externos que influyen en la vida del 
trabajador, entre ellas la falta de apoyo de sus familiares y compañeros, la falta de ganas de 








Con respecto al objetivo específico 5: Identificar el nivel de la calidad de vida profesional 
en la dimensión percepción global en el personal de Enfermería. 
En la dimensión percepción calidad de vida profesional, valorada por un solo ítem, se 
encontró que el 58%(29)  presenta un nivel bueno, 28%(14) presentan un nivel excelente y 
el 14%(7) presentan un nivel regular. 
Resultados similares encontró Arana Y, Valencia F en su estudio titulado   relación entre las 
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza 2016, el 87.4%de las  enfermeras perciben su calidad de vida 
profesional global como buena, solo 12.6% (14) como regular. Y  ninguna lo percibió como 
deficiente ni excelente. 
Por otro lado Castro D,Daza N ,Diaz J,Rueda  Y ,Alonso M(11).  En su estudio titulado calidad 
de vida de los profesionales de enfermería  de la provincia comunera y guatenina  del 
departamento de Santander, 2013, el 50% de enfermeras percibió como regular la calidad de 
vida profesional encontrando diferencias. 
La percepción global mide la percepción propia del individuo o trabajador acerca de su 
calidad de vida profesional (10)  .La calidad de vida en el trabajo es fundamental para el 
personal de enfermería  de ello depende que el paciente se sienta satisfecho con la atención 












































1. La calidad de vida profesional del personal de enfermería que labora en el servicio de 
medicina I y II del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren  es bueno en un alto 
porcentaje . 
 
2. El nivel de la dimensión apoyo directivo en la calidad de vida profesional de la mayoría 
de los profesionales de enfermería es buena porque tienen satisfacción con el tipo de trabajo 
cuentan con  apoyo de sus compañeros y sus respuestas son escuchadas y aplicadas.  
 
3. El nivel de la dimensión demanda de trabajo en la calidad de vida profesional de la 
mayoría de los profesionales de enfermería es regular, porque   trabajan con estrés, prisas y 
agobios por falta de tiempo para hacer su trabajo, tienen interrupciones molestas , poseen 
una elevada responsabilidad siendo uno de los factores perjudiciales para alcanzar  una 
calidad de vida óptima . 
 
4. El nivel de la dimensión motivación intrínseca en la calidad de vida profesional de la 
mayoría de los profesionales de  enfermería es buena, porque cuentan con el apoyo de sus 
compañeros, se desconecta al acabar su jornada laboral. 
 
5. El nivel de la dimensión percepción global de la calidad de vida profesional de la mayoría 
de los profesionales de enfermería es buena, porque perciben  como buena la calidad de vida 












































A autoridades del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, del servicio de medicina I 
y II, elaborar planes, estrategias y/o programas de mejora, dirigida al personal de Enfermería, 
con la finalidad de mejorar la calidad de vida profesional. 
 
A los profesionales de enfermería  de otras especialidades y niveles de salud realizar estudios 
con el objetivo de comparar o identificar causas relacionados a la baja calidad de vida 
profesional de enfermería  
 
Desarrollar  estrategias y métodos saludables en el centro de trabajo para que los entornos 
de trabajo se fortalezcan, así como las relaciones interpersonales.  
 
Incluir  capacitaciones de salud ocupacional, tanto en los servicios de Medicina y otros, de 
modo que la calidad de vida profesional se vea fortalecida. 
 
Establecer relación con los servicios de salud ocupacional y los centros de atención primaria, 
para favorecer la atención de los trabajadores que sufren algunas enfermedades, para su 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
El presente cuestionario tiene  como objetivo de identificar el nivel de calidad de vida 
profesional en el personal de enfermería del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 
según su percepción .Solicitamos responda a la siguiente pregunta marcando con (X) En 
cada uno de los ítems, la información proporcionada se manejara de forma confidencial y 
anónima. 
Edad: _____ años  















Tiempo de servicio: ____________  
Cargo o puesto: __________  
Número de horas de trabajo al mes: 
__________ 






1. Menos de 1000 
2. 1000 - 2000  
3. 2000 - 3000 
4. 3000 - 4000 
5. Más de 4000
Instrucciones: 
Deficiente  Regular  Bueno  Excel  





INSTRUMENTO CVP-35 Versión 3 
N° Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Cantidad de trabajo que tengo.           
2 Satisfacción con el tipo de trabajo.           
3 Satisfacción con el sueldo.           
4 Posibilidad de promoción.           
5 Reconocimiento de mi esfuerzo.           
6 Presión que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.           
7 Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo.           
8 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.           
9 Motivación (ganas de esforzarme)           
10 Apoyo de mis jefes.           
11 Apoyo de mis compañeros.           
12 Apoyo de mi familia.           
13 Ganas de ser creativo.           
14 Posibilidad de ser creativo           
15 Desconecto al acabar la jornada laboral.           
16 Recibo información de los resultados de mi trabajo.           
17 Conflicto con otras personas de mi trabajo           
18 Falta de tiempo para mi vida personal.           
19 Incomodidad física en el trabajo.           
20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.           
21 Carga de responsabilidad.           
22 Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.           
23 Tengo autonomía o libertad de decisión.           
24 Interrupciones molestas.           
25 Estrés esfuerzo emocional.           
26 Capacitación necesaria para hacer mi trabajo.           
27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual           
28 Variedad en mi trabajo.           
29 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.           
30 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.           
31 Lo que tengo que hacer queda claro.           
32 Me siento orgulloso de mi trabajo.           
33 Mi trabajo tiene consecuencias negativas           
34 Calidad de vida de mi trabajo.           






Validación y confiabilidad del instrumento 
El cuestionario de calidad de vida profesional (CVP- 35), puede ser administrado de 
manera individual o colectiva, para todos los géneros en edad adulta y el tiempo de su 
aplicación es de 15 minutos aproximadamente. Consta de 35 ítems que se valoran en una 
escala tipo Likert, donde el sujeto evalúa en una escala de 10 adjetivos, que van 
superpuestos al instrumento como guía, las categorías son deficiente (1 y 2), regular (3, 4 
y 5), bueno  (6, 7 y 8) y excelente (9 y 10). Por otro lado, presenta cuatro dimensiones 
según la percepción del profesional de enfermería, éstas son: apoyo directo (consta de 13 
ítems), demanda de trabajo (11 ítems), motivación intrínseca (10 ítems), y la pregunta 34 
referente a calidad de vida profesional, responde a la calidad de vida profesional global 
percibida por el profesional de enfermería. La calificación de la variable de estudio y sus 
dimensiones se realizará por medio de la puntuación acumulada de la escala de Likert de 
1 a 10, y se asigna el mismo valor de la escala en la puntuación, para la interpretación de 
la variable de estudio se obtendrá de las categorías: calidad de vida profesional 
“Deficiente” (35 a 70), “Regular” (71 a 175), “Buena” (176 a 280) y “Excelente” (281 a 
350). 
Validez: Según Cabezas la validez del instrumento fue obtenido  por medio del criterio 
de Jueces, para tal fin se utilizó el Coeficiente V. de Aiken. Los resultados provenientes 
de este proceso, concluyó con una validez significativa del instrumento a un nivel de 
significancia de 0.05 en todos los ítems. 
Confiabilidad: Para la confiabilidad del instrumento, Cabezas una prueba piloto, 
obteniendo de los resultados un coeficiente Alfa de Cronbach para una muestra total 
(0.95). los resultados fueron: para la muestra de varones se alcanzó un 0.96 y para las 
mujeres 0.94. El estudio de la confiabilidad del instrumento, también incluyó el análisis 
de los factores identificados, en los que se encontró que cada uno de los factores posee 
confiabilidad, obteniendo los siguientes resultados: Demanda laboral: 0.90; Motivación 
Intrínseca: 0.91 y Apoyo Directivo: 0.95. Lo que se traduce en que el instrumento muestra 




Problema                      Objetivos                          Variable e indicadores 
 Problema General: 
• ¿Cuál es nivel de la calidad de vida profesional 
del personal de Enfermería en el servicio de 
medicina I y II del Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren .  2018? 
Problemas Específicos: 
 ¿cuál es el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión apoyo directivo en 
el personal de Enfermería? 
 ¿Cuál es el nivel de la  calidad de vida 
profesional en la  dimensión demanda de 
trabajo en el personal de Enfermería? 
 ¿Cuál es el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión motivación 
intrínseca en el personal de Enfermería? 
 ¿Cuál es el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión percepción global 
de calidad de vida profesional en el personal de 
Enfermería. 
Objetivo General: 
 Determinar el nivel de calidad de vida 
profesional del personal de enfermería del 
servicio de medicina I y II del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.2018. 
Objetivos Específicos: 
  Identificar el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión apoyo directivo en 
el personal de Enfermería. 
 Describir el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión demanda de trabajo 
en el personal de Enfermería. 
 Identificar el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión motivación 
intrínseca en el personal de Enfermería. 
 Identificar el nivel de la calidad de vida 
profesional en la dimensión percepción global 
de CVP en el personal de Enfermería 
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
DE MEDICINA IYII DEL H. N  ALBERTO SABOGAL SOLOGUREM.  2018. 
Edad  f % 
27-35 21 42 
36-45 20 40 
46 A 60 9 18 
Total 50 100 
sexo f % 
Masculino 4 8 
Femenino 46 92 
Total 50 100 
Estado civil f % 
Casado 24 48 
Soltero 16 32 
Conviviente 8 16 
Divorciado 2 4 
Total 50 100 
Número de hijos f % 
0 19 38 
1-2 23 46 
3-4 8 16 
Total 50 100 
Situación laboral f % 
Nombrada 1 2 
Contratada 16 32 
CAS 28 56 
Contrato 728 5 10 
Total 50 100 
Tiempo de servicio f % 
1-5 16 32 
6-10 18 36 
11-15 9 18 
16-20 6 12 
40a 1 2 
Total 50 100 
Cargo f % 
Enf. Asistencial 49 98 
Enf. Administrativo 1 2 
Total  50 100 
Grado de instrucción f % 
Licenciado 24 48 
Especialista 24 48 
Maestría 2 4 
Total 50 100 
Remuneración f % 
2000-3000 5 10 
3000-4000 31 62 
Más de 4000 14 28 





Se  evidencia las características sociodemográficas de los profesionales de enfermería del 
servicio de medicina I y II, del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se encontró 
que el  42%(21) de las enfermeras tienen entre 27 a 35 años y el 92%(46) son de sexo 
femenino, 48%(24) son casados, 46%(23) tienen entre 1 y 2 hijos, con respecto a la situación 
laboral el 56%(28) tienen un contrato CAS ,36%(18) tienen entre 6 a10 años de servicio 
,98%(49) son enfermeras asistenciales y trabajan 150 horas al mes , 48%(24) son 
especialistas, el 62%(31) cuentan con un sueldo entre S/ 3000.00 – 4000.00. 
 
Anexo 
  CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSIÓN APOYO 
DIRECTIVO DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE MEDICINA IYII DEL 
H. N ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2018 
Ítems Deficiente      Regular  Bueno Excelente 
N° n % n % n % n % 
1. Satisfacción con el tipo de trabajo 1 2 9 18 36 72 4 8 
2.Satisfacción con mi sueldo 0 0 18 34 25 50 8 16 
3.Posibilidad de promoción 3 6 21 42 24 48 2 4 
4.Reconocimiento de mi esfuerzo 3 6 21 42 19 38 7 14 
5.Apoyo de mis jefes 3 6 16 32 20 40 11 22 
6.Apoyo de mis compañeros 1 2 8 16 36 72 5 10 
7.Posibilidad de ser creativo 0 0 11 22 34 68 5 10 
8.Recibo información de los resultados de mi 
trabajo 
3 6 14 28 27 54 6 12 
9.Posibilidad de expresar lo que pienso y 
necesito 
2 4 9 18 30 60 9 18 
10.Mi empresa trata de mejorar la calidad de 
vida de mi puesto 
3 6 20 40 23 46 3 6 
11.Tengo autonomía o libertad de decisión 1 2 15 30 28 56 6 12 
12.Variedad en mi trabajo 0 0 23 46 23 46 4 8 
13.Es posible que mis respuestas sean 
escuchadas y aplicadas 
2 4 7 14 35 70 6 12 








En la presente tabla se evidencia  la dimensión de apoyo directivo nivel bueno debido a que 
el 72%(36) de las enfermeras están satisfechos con el tipo de trabajo y el apoyo de sus 
compañeros, 70%(35) sus respuestas son escuchadas y aplicadas. En el nivel regular: el 
42%(21) tienen la posibilidad de promoción y reconocimiento de su esfuerzo, 46%(23) 
refiere poseer variedad en su trabajo y en el nivel en el nivel deficiente el 6%(3)  apoyo de 
sus jefes, posibilidad de promoción, reconocimiento de su esfuerzo. 
 
ANEXO  
 CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSIÓN DEMANDA DE 
TRABAJO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA I YII DEL 
H.N ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN  2018. 
Ítems Excelente  Bueno  Regular  Deficiente   
N° n % n % n % n % 
1. Cantidad de trabajo que tengo 0 0 3 6 24 48 23 46 
2. Presión que recibo para mantener la 
cantidad de mi trabajo 
0 0 3 6 26 52 21 42 
3. Presión que recibo para mantener la 
calidad de mi trabajo 
0 0 3 6 23 46 24 48 
4. Prisas y agobios por falta de tiempo para 
hacer mi trabajo 
2 4 4 8 30 60 14 28 
5. Conflictos con otras personas de mi 
trabajo 
8 16 16 32 18 36 8 16 
6. Falta de tiempo para mi vida personal 2 4 20 40 19 38 9 18 
7. Incomodidad física en el trabajo 4 8 17 34 20 40 9 18 
8. Carga de responsabilidad 0 0 7 14 25 50 18 36 
9. Interrupciones molestas 1 2 11 22 32 64 6 12 
10. Estrés esfuerzo emocional 2 4 8 16 25 50 15 30 
11. Mi trabajo tiene consecuencias 
negativas 
8 16 19 38 18 36 5 10 
Total: Dimensión 0 0 7 14 42 84 1 2 
La presente tabla muestra  la dimensión demanda de trabajo, en el nivel regular el 64%(32) 
de las enfermeras tienen interrupciones molestas, el 60%(30) tienen prisas y agobios por 
falta de tiempo para hacer su trabajo, el 52%(26) refieren percibir presión para mantener la 
cantidad de sus trabajos, el 50%(25) tienen carga de responsabilidad conjuntamente con 
estrés y esfuerzo emocional. En Nivel deficiente, el 48%(24) refieren que reciben presión 
para mantener la calidad de su trabajo, el 46%(23) cantidad de trabajo que tienen, el 42%(21) 
presión que reciben para mantener la cantidad de sus trabajos. En el nivel bueno, el 40%(20) 
refieren falta de tiempo para su vida personal, el 38%(19) refieren que su trabajo tiene 
consecuencias negativas. En el nivel excelente, el 16%(8) tienen conflictos con otras 







CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGÚN LA DIMENSIÓN MOTIVACIÓN 
INTRÍNSECA DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA I YII 
DEL H. N ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN  2018. 
 
  
En la presente tabla se evidencia  la dimensión motivación intrínseca, en el nivel bueno el 
60%(30) de las enfermeras cuentan con apoyo de sus compañeros, el 52%(26) se desconecta 
al acabar su jornada laboral y el 54%(27) tiene ganas de esforzarse. En el nivel excelente, el 
78%(39) refieren que lo que tienen que hacer les queda claro, el 68%(34) se siente orgulloso 
de su trabajo, el 66%(33) refieren que su trabajo es importante para la vida de otras personas, 
el 54%(27) está capacitado para hacer su trabajo actual. En el nivel regular, el 16%(8) tienen 
capacitación necesaria para hacer su trabajo y el 12%(6) manifiestan tener ganas de ser 












N° n % n % n % n % 
1. Motivación (ganas de esforzarme) 1 2 4 8 27 54 18 36 
2. Apoyo de mi familia 0 0 1 2 23 46 26 52 
3. Ganas de ser creativo 0 0 6 12 25 50 19 38 
4. Desconecto al acabar mi jornada laboral 3 6 3 6 26 52 18 36 
5. Capacitación necesaria para hacer mi 
trabajo 
1 2 8 16 21 42 20 40 
6. Estoy capacitada para hacer mi trabajo 
actual 
0 0 1 2 22 44 27 54 
7. Mi trabajo es importante para la vida de 
otras personas 
0 0 0 0 17 34 33 66 
8. Lo que tengo que hacer queda claro 0 0 1 2 10 20 39 78 
9. Me siento orgulloso de mi trabajo 0 0 1 2 15 30 34 68 
10. Apoyo de los compañeros 0 0 2 4 30 60 18 36 





 CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL, SEGÚN LA DIMENSIÓN PERCEPCIÓN 
DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONALDE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO 
DE MEDICINA I YII DEL H.N ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN  2018. 
 
Ítems Deficiente Regular Bueno Excelente 
N° n % n % n % n % 
1. Calidad de vida de mi trabajo 0 0,0 7 14,0 29 58,0 14 28,0 
Total: dimensión 0 0,0 7 14,0 29 58,0 14 28,0 
 
La presente tabla muestra en la dimensión percepción calidad de vida profesional, en el 
nivel bueno, donde el 58%(29) de las enfermeras tienen una buena calidad de vida en su 
trabajo, el 28%(14) excelente y el 14%(7) regular.  
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